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Introdução
O termo “emergência” descreve um estado no qual decisões e acom-
panhamentos são necessários. Em um país, o estado de emergência 
precisa ser declarado e “geralmente é definido no tempo e no espaço 
e requer valores limítrofes a serem reconhecidos, o que implica regras 
de engajamento e uma estratégia de saída” (1, em tradução livre). Em 
âmbito mundial, muitos fatores contribuem para emergências. Esses 
fatores incluem eventos naturais, como desastres ambientais (furacões 
e inundações, por exemplo), desastres causados pelo homem, como 
conflitos ou violência, e crises humanitárias e emergências de saúde 
pública, como pandemias ou epidemias. Essas situações de emergên-
cia criam um contexto difícil para indivíduos e comunidades. Estraté-
gias para aumentar a resiliência, como planejamento de emergências, 
planos de contingência e preparação, são ações importantes que são 
necessárias para superar os impactos de curto e longo prazo socioe-
conômicos e sobre a saúde das populações afetadas. O impacto das 
emergências pode ser desproporcionalmente maior para pessoas ido-
sas devido a vulnerabilidades naturais e sociais, como falta de apoio 
social, suscetibilidade a problemas de saúde e falta de preparação ade-
quada para responder a situações de emergência.
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As populações estão envelhecendo em toda a Região das Américas, 
que está sofrendo uma rápida transição demográfica (2). O índice de 
envelhecimento, que reflete o tamanho das faixas etárias mais avança-
das por 100 habitantes em comparação à faixa de menores de 15 anos, 
mostra claramente que o número de pessoas com 60 anos ou mais 
aumentou (3). Em comparação com as tendências mundiais, a Região 
das Américas terá um número maior de pessoas com 60 anos ou mais 
do que de menores de 15 anos até 2030, cerca de 25 anos antes da 
média mundial (4). Tendo em vista essa transição demográfica, é es-
sencial pensar na preparação dos sistemas e serviços para atender às 
necessidades dessa população, o que inclui aumentar o planejamento 
de emergências e a proteção das populações idosas. O Diretor-Geral 
da OMS declarou em 30 de janeiro de 2020 que o novo coronavírus 
era uma emergência de saúde pública de importância internacional, 
que é o nível mais alto de alarme da OMS nos termos do Regulamento 
Sanitário Internacional (5). Atualmente, a pandemia de COVID19 está 
afetando significativamente a Região das Américas durante uma tran-
sição demográfica, o que traz ainda mais desafios para a gestão e 
recuperação da emergência. A pandemia está expondo muitas vul-
nerabilidades das pessoas idosas, como acesso a serviços essenciais 
e cuidados médicos, taxas mais altas de morbimortalidade, aumento 
dos casos de idadismo e impactos da solidão aguda e do isolamento 
na saúde mental devido a períodos de quarentena. Este capítulo tem 
como objetivo identificar linhas de ação, melhores práticas e evidên-
cias para ajudar a desenvolver futuras abordagens de planejamento de 
emergência para pessoas idosas e seu papel na mitigação do impacto 
da pandemia de COVID19 nesse grupo populacional.
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Emergências na Região das Américas
As emergências na Região das Américas, especificamente na América 
Latina e no Caribe (ALC), têm tido um impacto significativo na saúde 
e no bem-estar das populações e continuam apresentando desafios 
na preparação, mitigação e recuperação. Entre 2007 e 2016, 24% dos 
desastres naturais do mundo ocorreram na Região das Américas, cau-
sando 247 mil mortes e afetando 203 milhões de pessoas (6). As novas 
emergências de saúde pública, como a epidemia do vírus zika e a atual 
pandemia de COVID19, requerem maior capacidade de preparação e 
resposta a emergências.

Porém, os sistemas nacionais de saúde pública da América Latina e do 
Caribe estão sobrecarregados e há escassez de recursos sociais e hu-
manos em saúde treinados. Além disso, há grandes desigualdades re-
lacionadas à renda, acesso a serviços de saúde e resultados em termos 
de saúde (7). Juntamente com o rápido envelhecimento da população 
e a prevalência cada vez maior de doenças crônicas, isso cria um qua-
dro difícil para enfrentar emergências de saúde pública (7). Em 2019, 
8% da população mundial de pessoas com 60 anos ou mais moravam 
na América Latina e no Caribe (8).

No mundo todo, situações de emergência demonstraram ter um impac-
to significativo sobre as pessoas idosas. Por exemplo, após o Furacão 
Sandy nos Estados Unidos, a utilização dos serviços de emergência 
aumentou, com um maior risco de piores resultados em termos de saú-
de e aumento no número de pessoas idosas em situação de rua e com 
problemas de acesso a cuidados (9). Em 2005, o Furacão Katrina tam-
bém realçou os problemas e as necessidades das populações idosas, 
como deficiências na abordagem dos cuidados para sobreviventes ido-
sos e a necessidade de planejamento especial para acomodar pessoas 
idosas frágeis. É importante levar em consideração as necessidades 
de atenção em saúde das pessoas idosas durante e após a emergên-
cia, já que elas são desproporcionalmente afetadas nessas situações, 
especialmente em termos de mortalidade. Exemplos de emergências 
anteriores enfatizam esse impacto: em 2005, nos Estados Unidos, 75% 
das pessoas que morreram como resultado do furacão Katrina tinham 
mais de 60 anos; na crise de 2012 no Sudão do Sul, relatou-se que a 
taxa de mortalidade entre pessoas com 50 anos de idade ou mais foi 
quatro vezes maior do que a de pessoas com 5 a 49 anos; e 56% das 
pessoas que morreram no terremoto de 2011 no Japão tinham 65 anos 
ou mais (8).
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Pandemia de COVID19
A pandemia de COVID19 representa uma crise de saúde sem paralelo 
no mundo todo. O impacto nas pessoas idosas e com problemas de 
saúde subjacentes destacou os desafios de atender às necessidades 
das populações idosas durante uma emergência de saúde pública. 
Em 2020, haviam sido notificados mais de 3,5 milhões de casos de 
COVID19 entre as pessoas idosas da região. Cerca de metade dos casos 
ocorreu em adultos com 60 a 69 anos, 26% dos casos tinham 70 a 
79 anos de idade e 20% dos casos tinham 80 anos de idade ou mais. As 
pessoas idosas têm um risco elevado de apresentar um quadro grave e 
morrer devido à COVID19. Isso pode estar relacionado a doenças crôni-
cas subjacentes (como doenças cardiovasculares e respiratórias, e di-
abetes), cuja frequência também é maior entre as pessoas idosas (10). 
Como as doenças crônicas são mais prevalentes em idades avançadas, 
o risco de internação hospitalar e morte também aumenta. Em 2020, 
houve 455.150 casos de adultos com 60 anos ou mais internados devi-
do à COVID19 na Região das Américas, dos quais 69.804 eram quadros 
graves – de modo geral, 56% dos casos eram do sexo masculino (11). 
Quanto à frequência de internações (incluindo casos graves) nas faixas 
etárias mais avançadas, o número de casos foi maior nas faixas etárias 
de 60 a 69 anos em comparação com as faixas etárias de 70 a 79 anos 
e mais de 80 anos. No entanto, a maioria das mortes por COVID-19 
na região ocorreu em pessoas com 70 anos de idade ou mais, princi-
palmente pessoas idosas que estavam recebendo cuidados de longo 
prazo (12). Nas Américas, os homens correspondem a cerca de 59% 
das mortes ocorridas devido à COVID19 nas faixas etárias mais avança-
das. Além disso, no que se refere à interrupção dos serviços de saúde 
essenciais devido à COVID19, de modo geral a atenção primária e os 
cuidados de reabilitação, paliativos e de longo prazo são mais afetados, 
com maiores implicações para as populações mais vulneráveis, como 
pessoas idosas ou que vivem com doenças crônicas e deficiências (13).

As Américas também apresentaram algumas das mais altas taxas de 
mortalidade por COVID19 do mundo (14). A região como um todo está 
enfrentando uma crise humanitária causada por instabilidade política, 
sistemas de saúde frágeis, agitação social e desigualdades generaliza-
das de renda, educação e cuidados de saúde (14). As vulnerabilidades 
sociodemográficas das pessoas idosas podem variar entre países e 
dentro de cada país devido a desigualdades socioeconômicas e acesso 
desigual a cuidados de saúde e serviços de proteção social. O impacto 
da pandemia de COVID19 foi variável na região devido a diferenças no 
desenvolvimento social e econômico (15). As vulnerabilidades das pop-
ulações idosas que foram expostas durante a pandemia incluem o nível 
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de envelhecimento da população do país, idade avançada, presença de 
problemas crônicos de saúde, arranjos domiciliares, acesso a água e 
saneamento, e acesso a sistemas de proteção social (15). Esses fatores 
afetam os determinantes sociais da saúde e o impacto da emergência 
sanitária na população. Essas vulnerabilidades também precisam ser 
incluídas no planejamento de emergência, juntamente com as neces-
sidades e as vozes das pessoas idosas.

As desigualdades em saúde e o estado de saúde mais frágil das pes-
soas idosas da ALC, comparado ao estado de saúde nos países desen-
volvidos, combinados a problemas de acesso a cuidados de saúde e 
de qualidade do atendimento, podem ter aumentado a mortalidade e 
o risco de COVID19 nessa população (16). Esse é um contexto impor-
tante não só para considerar as vulnerabilidades e o impacto sobre 
as populações idosas, mas também quanto ao papel desse grupo na 
preparação e resposta a emergências. A pandemia de COVID19 e seu 
impacto devastador nas pessoas idosas ressaltam a necessidade pre-
mente de responder melhor às suas necessidades, protegendo seus 
direitos e sua dignidade (16).

Importância da preparação para emergências e dos 
riscos, vulnerabilidades e capacidades das pessoas 
idosas 

Preparar as comunidades para situações de emergência implica usar 
as experiências de emergências passadas para a preparação para o 
futuro. Relatórios e resumos de situações de emergência anteriores 
permitem avaliar as estratégias necessárias para mitigar o impacto de 
futuras emergências. Vários estudos mostraram que as pessoas idosas 
muitas vezes não estão preparadas para emergências. Uma pesquisa 
nacional feita nos Estados Unidos para avaliar o nível de preparação 
de pessoas idosas para desastres naturais constatou que dois terços 
da população amostrada não tinham planos de emergência nem ha-
viam participado de programas de treinamento para se preparar para 
desastres. Um terço não tinha estoque de alimentos básicos, água nem 
suprimentos médicos para casos de emergência. Cerca de 15% usavam 
dispositivos médicos que requeriam fonte de alimentação externa (17). 
Essa falta de preparação para emergências também foi detectada em 
outros contextos. Por exemplo, no estudo japonês , de 2011, a maioria 
dos cuidadores (75%) não tinha planos concretos para emergências, 
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particularmente cuidadores de pessoas com demência (probabilidade 
36% menor de ter um plano) (18). Também se constatou que, antes do 
Furacão Katrina em 2005, havia pouco planejamento para desastres 
voltado para o atendimento das necessidades das populações idosas 
(19). Além disso, um estudo que abordou a extensão e o nível de prepa-
ração contra furacões entre pessoas idosas destacou a necessidade de 
intervenções mais práticas e específicas para esse grupo etário, a fim 
de incentivar a preparação para desastres (20). Juntamente com a pre-
paração individual e o apoio ao autocuidado durante emergências, o 
apoio social informal e a participação na comunidade são importantes 
preditores do nível de preparação das pessoas idosas para emergên-
cias (21). Isso ressalta a importância do envolvimento em organizações 
comunitárias e do capital social para aumentar o nível de preparação 
dessa população.

No entanto, conforme descrito anteriormente, foi demonstrado em vá-
rias emergências que não havia foco na inclusão das pessoas idosas no 
planejamento de emergência. Isso também foi destacado na Proposta 
para a Década do Envelhecimento Saudável da OMS, que afirma que 
“as necessidades e vulnerabilidades das pessoas idosas muitas vezes 
não são abordadas em contextos de emergência, suas vozes não cos-
tumam ser ouvidas e seu conhecimento e contribuições são negligen-
ciados” (8, em tradução livre). As vozes, as perspectivas e a experiência 
das pessoas idosas para identificar problemas e soluções às vezes não 
são suficientemente incorporados na formulação de políticas, espe-
cialmente em assuntos nos quais as pessoas idosas são afetadas pelas 
decisões em consideração (22). É importante ter em mente a margi-
nalização das pessoas idosas, pois a proporção delas na Região das 
Américas está aumentando. O envelhecimento da população da região 
significa que é preciso repensar a saúde e reformular os sistemas de 
saúde. As vidas dos cidadãos das Américas ficaram mais longas, mas 
para atender às suas necessidades dinâmicas de saúde é preciso ino-
vação e especial atenção para evitar a discriminação (2). Na presença 
de riscos de desastres, mudança do clima e emergências de saúde pú-
blica, um planejamento cuidadoso e programas de prevenção e saúde 
pública são necessários para preparar efetivamente a comunidade (17).

Levar em conta a capacidade de funcionamento e enfrentamento de 
situações de emergência das pessoas idosas também é uma conside-
ração importante no planejamento de emergência. Doenças mentais e 
limitações funcionais, como de visão, audição e mobilidade, podem ter 
um impacto significativo na forma como as pessoas idosas lidam com 
desastres. No Caribe, cerca de 20% a 30% dos adultos com 60 anos ou 
mais têm uma ou mais incapacidades, incluindo incapacidades físicas, 
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mentais ou sensoriais. Essa proporção aumenta com a idade para mais 
de 50% em pessoas com mais de 80 anos (23). Esses fatores podem 
afetar o acesso a cuidados de saúde e serviços sociais. O reconheci-
mento, por formuladores de políticas e planejadores, das necessidades 
das pessoas idosas durante emergências, levando em consideração 
principalmente sua habilidade funcional, é importante e precisa ser 
incluído nas atividades de planejamento e resposta a emergências (24).

Principais estratégias para apoiar as pessoas idosas 
durante emergências

Para garantir que as necessidades das pessoas idosas sejam atendidas 
em todos os aspectos do planejamento de emergência, várias reco-
mendações foram sugeridas:

 ˍ Envolver as pessoas idosas no desenvolvimento de planos de 

preparação para desastres e estratégias de redução de riscos. 

Um importante facilitador para conseguir colaboração entre 
partes interessadas e pessoas idosas é ampliar e incluir as 
vozes das pessoas idosas, o que está destacado na Proposta 
para a Década do Envelhecimento Saudável da OMS (8). As 
responsabilidades e o conhecimento baseado em experiências 
anteriores com emergências, estratégias de enfrentamento, 
habilidades tradicionais e conhecimento do ambiente local 
das pessoas idosas são importantes para mitigar o impacto 
das emergências (25). Para combater a marginalização das 
pessoas idosas durante emergências, é importante envolvê-
las no desenvolvimento de planos de preparação e estratégias 
de redução do risco de desastres. Quando as pessoas idosas 
são identificadas em planos e estratégias, há evidência de 
estratégias efetivas de comunicação e continuidade dos 
serviços de saúde durante a emergência (26). Em Cuba, por 
exemplo, há esforços para assegurar que as pessoas idosas 
sejam membros ativos dos comitês locais de emergência (26). 
Os governos precisam garantir que as pessoas idosas sejam 
consultadas e participem das decisões políticas. Deve haver 
medidas de apoio em vigor para garantir a inclusão de pessoas 
idosas. O envolvimento ativo dessa população na elaboração, 
implementação e monitoramento de medidas durante a 
pandemia de COVID19 e seus desdobramentos ajuda a 
garantir que as políticas atendam às necessidades das pessoas 
idosas e mantenham seu apoio a longo prazo. Componentes 
importantes a serem considerados no desenvolvimento de 
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planos de preparação e redução do risco de desastres incluem 
a existência de um kit pessoal que tenha informações sobre 
necessidades pessoais e médicas, a existência de um plano de 
emergência e o conhecimento das emergências que podem 
ocorrer na comunidade e do acesso a informações como 
notícias, rádio ou contatos de emergência (27).

 ˍ Foco nas necessidades e nos direitos de pessoas idosas 

nos esforços de socorro. As estratégias devem identificar 
claramente as necessidades, dificuldades e pontos fortes das 
pessoas idosas e levá-las em consideração na elaboração e 
implementação de atividades de resposta e recuperação de 
emergência. Isso inclui o fornecimento de apoio financeiro 
e medidas de proteção social ampliadas para proteger as 
pessoas idosas do estresse social e econômico causado por 
crises de emergência. As desigualdades e o idadismo devem 
ser abordados, o que inclui proteger o acesso a serviços 
sociais. Os sistemas de saúde e outros serviços de assistência 
social devem ser responsivos às necessidades específicas 
dos grupos populacionais e devem abordar o impacto das 
desigualdades nos resultados em termos de saúde das 
populações idosas. Isso pode incluir a implementação de um 
modelo direcionado de prestação de serviços para ajudar 
a identificar pessoas idosas baseadas na comunidade que 
necessitam de ajuda após um desastre e para se preparar 
para futuros desastres (28). Além disso, as habilidades 
funcionais das pessoas idosas precisam ser consideradas no 
planejamento e na recuperação de emergências, por exemplo, 
com recursos de assistência à saúde para lidar com limitações 
da visão e mobilidade e necessidades de medicamentos 
específicos (23).

 ˍ Promover e desenvolver estratégias de recuperação e medidas 

específicas de reintegração das pessoas idosas ao discurso 

da vida social e econômica. Juntamente com a colaboração 
multissetorial no nível nacional, partes interessadas no âmbito 
internacional também podem contribuir para aumentar a 
resiliência e capacitar os setores sociais. As causas estruturais 
que deixaram as pessoas idosas vulneráveis durante a 
pandemia de COVID19 precisam ser resolvidas para que a 
região se recupere melhor de modo geral e para assegurar 
atenção, apoio e oportunidades para todas as idades, além 
de aumentar o nível de preparação para futuras emergências, 
quando o número de pessoas idosas no mundo será maior (22).
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 ˍ Incentivar a coleta, análise e divulgação de dados desagregados 

por gênero e idade para informar estratégias de preparação, 

socorro e recuperação de emergências. Muitas vezes não 
existem dados desagregados por idade disponíveis para 
determinar o impacto de uma emergência em grupos etários 
específicos. A literatura atual sobre desastres naturais e 
emergências recentes na Região das Américas não apresenta 
essas informações detalhadas sobre pessoas idosas. Se 
esses dados não estiverem disponíveis durante a fase de 
preparação e o processo de planejamento para emergências, 
é de se esperar que as necessidades, funções e potenciais 
contribuições das pessoas idosas sejam ignoradas nas fases 
de socorro e recuperação. Os dados também devem permitir 
a diferenciação entre populações idosas e longevas, pois essas 
faixas etárias têm necessidades e capacidades diferentes 
(29). Além disso, dados dos efeitos de longo prazo sobre a 
saúde e o bem-estar de pessoas idosas durante períodos mais 
longos pós-emergências e de pessoas idosas que passaram 
por diferentes emergências ao longo da vida precisam 
ser explorados para examinar os efeitos de longo prazo e 
cumulativos da exposição a emergências (30).

Recomendações de implementação com base em outros 
contextos

Há várias recomendações na literatura provenientes de ambientes va-
riados fora do contexto latino-americano e caribenho. Tanto no caso 
de emergências de saúde pública quanto de desastres naturais, há 
algumas áreas importantes que precisam ser abordadas. Isso inclui pla-
nejamento proativo, alocação de recursos e colaboração multissetorial. 
O desenvolvimento de planos proativos para ações de preparação e 
resposta a emergências pode combater a alta carga de morbimortali-
dade durante emergências de saúde pública, como a pandemia de CO-
VID19. No caso dos desastres naturais, também se recomenda que cada 
indivíduo, comunidade e região tenha planos de desastre e evacuação 
que abordem as necessidades das pessoas idosas (19). O planejamento 
proativo adicional sugerido para futuros eventos de emergência nos 
Estados Unidos inclui desenvolver um sistema federal de rastreamento 
para pessoas idosas e outros adultos vulneráveis, designar áreas de 
abrigo separadas para esses indivíduos e envolver profissionais de ge-
rontologia em todos os aspectos da preparação para emergências e da 
prestação de cuidados, incluindo a formação de trabalhadores da linha 
de frente (19). Também são necessários recursos e planejamento espe-
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cíficos para pessoas idosas para garantir o acesso a assistência médica, 
medicamentos e alojamento seguro, e a otimização da prestação de 
cuidados de saúde para reduzir a carga das doenças crônicas (9).

A colaboração intersetorial tem um papel importante na preparação 
de planos abrangentes para emergências (17). Recomenda-se que a 
avaliação dessa colaboração seja priorizada por meio da criação e do 
financiamento de esforços de pesquisa para melhor apoiar o desen-
volvimento de uma metodologia comum para medir a qualidade e o 
nível de preparação para desastres entre instituições, organizações e 
provedores de assistência, organizações comunitárias e outros grupos 
que trabalhem principalmente com pessoas idosas e seus cuidadores 
durante e após desastres (31). A pandemia de COVID19 ressaltou a 
necessidade de trabalhar globalmente em canais regionais para coor-
denar a aquisição de insumos, a fim de fortalecer a cooperação intergo-
vernamental regional em temas de pesquisa, vigilância e controle e ofe-
recer uma formação efetiva de recursos humanos para poder enfrentar 
melhor os futuros desafios de saúde pública da região (7). Várias partes 
interessadas e organizações internacionais importantes estão envol-
vidas na inclusão de pessoas idosas no planejamento de emergência. 
Os mecanismos e organizações internacionais incluem o Comitê Per-
manente Interagencial, o Global Protection Cluster e o Fórum Global 
de Refugiados para a coordenação da resposta. A secretaria da OMS 
e outras agências da ONU colaboram com organizações humanitárias 
para oferecer orientações técnicas e apoio aos governos, a fim de ga-
rantir respostas humanitárias inclusivas às pessoas idosas, o que inclui 
preparação, resposta e recuperação de emergências, cuja importância 
está destacada no contexto da Década do Envelhecimento Saudável 
(8). Outra importante organização envolvida no planejamento de emer-
gência é a HelpAge International, uma rede mundial de organizações 
sem fins lucrativos cuja missão é trabalhar com e para pessoas idosas 
desfavorecidas no mundo todo para alcançar melhoria duradoura da 
qualidade de vida.
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Conclusões
É importante que o plano de preparação, resposta e recuperação de 
emergências inclua pessoas idosas, contribua para promover sua resil-
iência e aproveite seus pontos fortes e suas habilidades (8). As pessoas 
idosas precisam estar visíveis em todos os estágios do planejamento de 
emergências. Este documento apresentou estratégias e recomendações 
derivadas de outros contextos que podem ser consideradas e aplicadas 
no contexto da América Latina e do Caribe. As pessoas idosas precis-
am estar envolvidas no desenvolvimento de planos de preparação para 
emergências. Os esforços de socorro para a pandemia de COVID19 
precisam considerar as necessidades e os direitos das pessoas idosas. 
É provável que sejam necessárias medidas abrangentes de proteção e 
apoio financeiro para protegê-las dos impactos socioeconômicos da 
pandemia e seus desdobramentos. Deve-se atentar para estratégias 
de recuperação a longo prazo e “reconstruir melhor” para que as pes-
soas idosas sejam incluídas. Por último, é essencial que os dados sejam 
desagregados por idade e sexo para a elaboração do planejamento 
de emergência e que mais pesquisas sobre tópicos relevantes para 
pessoas idosas em situações de emergência residentes na Região das 
Américas sejam realizadas para melhorar o acervo de evidências sobre 
preparação, assistência e recuperação de emergências. A pandemia de 
COVID19 na Região das Américas sublinhou a importância da inclusão 
de pessoas idosas no planejamento de emergências, principalmente 
devido à mudança demográfica da região e ao impacto significativo 
sobre a saúde e o bem-estar. A Década do Envelhecimento Saudável 
é uma oportunidade de reunir diferentes partes interessadas para pro-
mover o envelhecimento saudável e melhorar a vida das pessoas ido-
sas, inclusive durante emergências. A vulnerabilidade e as necessidades 
das pessoas idosas não devem ser negligenciadas na preparação para 
futuras emergências.
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Nas Américas, as populações estão envelhecendo e a Região está passando por uma 
rápida transição demográfica. O índice de envelhecimento, que reflete o tamanho dos 
grupos etários de maior idade por 100 em comparação com as crianças com menos 
de 15 anos, demonstra claramente o aumento das pessoas com 60 anos ou mais. Em 
comparação com as tendências globais, a Região das Américas terá um número maior de 
pessoas com 60 anos ou mais do que pessoas com menos de 15 anos até 2030, ou seja, 
aproximadamente 25 anos antes da média global. A pandemia de COVID-19 apresentou 
uma crise de saúde sem precedentes em todo o mundo. O impacto nas pessoas idosas 
e naquelas com condições de saúde subjacentes destacou os desafios de atender às 
necessidades dessas populações durante uma emergência de saúde pública. Perante 
essa transição demográfica é fundamental pensar na preparação dos sistemas e serviços 
para responder às necessidades desta população, incluindo o aumento do planejamento 
de emergência e proteção das populações mais idosas.
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